
 
Τι είναι το  

µεταβολικό σύνδροµο 

Δούµας Μιχαήλ 
Παθολόγος 

Β’ΠΠ Κλινική ΑΠΘ 



Δήλωση συµφερόντων 

Δεν υπάρχει καµία σύγκρουση 

συµφερόντων σχετικά µε αυτήν 

την παρουσίαση 



Alterna(ve	
  names	
  

•  Metabolic	
  syndrome	
  

•  Syndrome	
  X	
  

•  Insulin	
  resistance	
  syndrome	
  

•  Deadly	
  quartet	
  

•  Reaven’s	
  syndrome	
  



 
The WHO Definition : 1998 
 
    I- Criteria : [ Type 2 diabetes or IGT ] *    +  2 out of 4 : 
  
                            1- Hypertension 
                            2- Blood fat 
                            3- Obesity ( BMI) ** 
                            4- micro albuminuria 
 
          * In case of normal glucose tolerance ,  evidence of      
              diminished  insulin sensitivity 

                    (by Euglycemic clamp or  HOMA)       

        ** Obesity is  assessed by BMI or waist/ hip ratio                                                                             
  



Defini:on	
  

C o n s t e l l a : o n	
   o f 	
   m e t a b o l i c	
  
abnormali:es	
   that	
   confer	
   increased	
  
risk	
   of	
   cardiovascular	
   disease(CVD)	
  
and	
  diabetes	
  mellitus.	
  



	
  
The	
  major	
  features	
  of	
  metabolic	
  syndrome	
  include	
  
	
  	
  

Ø Central	
  obesity	
  
Ø Hypertrilgyceridemia	
  
Ø Low	
  high	
  density	
  lipoprotein	
  (HDL)	
  
Ø Hyperglycemia	
  
Ø Hypertension	
  



The Bottom line…. 





Ορισµοί 



Clinical features of metabolic syndrome 
(NCEP – ATP III) 

 
Feature  Diagnostic criteria 

•  Blood pressure > 130/ 85 mmHg 

•  Fasting blood sugar > 110 mg / dl 
•  Waist circumfrence 
         male 
         female 

 
>101 cm 
>88 cm 

•  Triglycerides > 150 mg / dl 

•  HDL 
        male 
        female 

 
< 50 mg / dl 
< 40 mg / dl 



IDF	
  criteria	
  

1.  Waist	
  circumference:	
  ≥94	
  in	
  males	
  ≥80	
  in	
  females	
  
2.  Plus	
  two	
  or	
  more	
  of	
  the	
  following	
  

a)  Hypertriglyceridemia:	
  ≥150	
  TG’s	
  or	
  specific	
  medica:on	
  
b)  Low	
   HDL	
   cholesterol:	
   <40(M)	
   and	
   <50(F)	
   or	
   specific	
  

medica:on	
  
c)  Hypertension:	
  blood	
  pressure	
  ≥130	
  mm	
  systolic	
  or	
  ≥85	
  mm	
  

diastolic	
  or	
  specific	
  medica:on	
  
d)  Fas(ng	
  plasma	
  glucose:	
  ≥100	
  mg/dl	
  or	
   specific	
  medica:on	
  

or	
  previously	
  diagnosed	
  T2DM	
  





Επιδηµιολογία 



Επίπτωση του Μεταβολικού 
Συνδρόµου 

80,2%

19,8%

ATTICA Study, Am Heart J 2004;147:106–12 

n=2282 

Χωρίς ΜΣ 

Με ΜΣ  
Άνδρες 25.3% 
Γυναίκες 14.6% 





Παθογενετικοί  
µηχανισµοί 



Relationship Between Obesity 
and 

Insulin Resistance and 
Dyslipidemia 



Insulin Resistance: Associated 
Conditions 



Pathogenesis	
  contd…	
  



Συνοδές καταστάσεις 



Other	
  associated	
  
condi:ons	
  

1)  Cardiovascular	
  disease	
  
	
  increased	
  risk	
  for	
  new	
  onset	
  CVD,	
  ischemic	
  stroke,	
  PVD	
  

2)  Type	
  2	
  diabetes	
  mellitus	
  
	
  increased	
  risk	
  by	
  3-­‐5	
  folds	
  

3)  NAFLD	
  and/or	
  NASH	
  
4)  Hyperuricemia	
  
5)  PCOS-­‐	
  prevalence	
  40-­‐50%	
  
6)  OSA-­‐	
  commonly	
  associated	
  with	
  obesity,	
  HTN	
  &	
  insulin	
  

resistance	
  	
  (CPAP	
  improves	
  insulin	
  sensi:vity)	
  



Προγνωστική αξία 



ESH-ESC 2007: High/Very High Risk Subjects 

Ø  Συστολική ΑΠ ≥180 mmHg και/ή Διαστολική ≥110 mmHg 
Ø  Συστολική ΑΠ >160 mmHg και/ή Διαστολική <70 mmHg 

 

Ø  Μεταβολικό Σύνδροµο 

 

Ø  Σακχαρώδης Διαβήτης 
Ø  3 Παράγοντες ΚαρδιαγγειακούΚινδύνου 

Ø  Ασυµπτωµατική Βλάβη Οργάνων-Στόχων 
             –   Υπερτροφία αριστεράς κοιλίας (ΗΚΓ ή U/S)  
             –   Πάχυνση τοιχωµάτων καρωτίδων (U/S) 
             –   Σκλήρυνση τοιχώµατος αρτηριών 
             –   Μέτρια αύξηση κρεατινίνης 
             –   Μειωµένη κάθαρση κρεατινίνης 
             –   Μικρολευκωµατινουρία ή Πρωτεϊνουρία 

Ø  Εγκατεστηµένη Καρδιαγγειακή ή Νεφρική Νόσος 
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CV risk stratification – 2007 ESC/ESH Guidelines for 
the Management of Hypertension1

Very High
added risk 

Very High
added risk 

Very High 
added risk

Very High 
added risk

Very High 
added risk

Established CV 
or renal 
disease

Very High 
added risk

High 
added risk

High 
added risk

High 
added risk

Moderate added 
risk

3 or more risk 
factors, MS, 
OD or Diabetes

Very High 
added risk

Moderate added 
risk

Moderate 
added risk

Low 
added risk

Low 
added risk

1-2 risk factors

High 
added risk

Moderate added 
risk

Low 
added risk

Average
risk

Average
risk

No other risk 
factors

Grade 3 HT
SBP >180

or DBP >110

Grade 2 HT
SBP 160-179

or DBP 100-109

Grade 1 HT
SBP 140-159
or DBP 90-99

High normal
SBP 130-139
or DBP 85-89

Normal
SBP 120-129
or DBP 80-84

Other risk 
factors, OD or 
Disease

SBP:systolic blood pressure; DBP:diastolic blood pressure; CV: cardiovascular; HT: hypertension.
Low, moderate, high and very high risk refer to 10-year risk of CV fatal or non-fatal event. The term “added” indicates that in all 
categories risk is greater than average. OD: subclinical organ damage; MS: metabolic syndrome; The dashed line indicates how 
definition of hypertension may be variable, depending on the level of total CV risk. 

1. Mancia G. et al. J Hypertens 2007;25:1105–1187





Mortality, especially cardiovascular mortality,  
is increased in subjects with MetS 

Isomaa et al. Diabetes Care 2001; 24: 683–9 
Results of a 7-year follow-up 
*p<0.001 vs. subjects without MS 

20 

15 

10 

5 

0 

Subjects (%) 

12.2%* 

18.0%* 

2.2% 
4.6% 

No MetS 
MetS 

Cardiovascular mortality Total mortality 



Cardiovascular Disease Mortality Increased in the 
Metabolic Syndrome:  Kuopio Ischaemic Heart 

Disease Risk Factor Study

Cardiovascular Disease Mortality Increased in the Cardiovascular Disease Mortality Increased in the 
Metabolic Syndrome:  Metabolic Syndrome:  Kuopio Ischaemic Heart Kuopio Ischaemic Heart 

Disease Risk Factor StudyDisease Risk Factor Study

Lakka HM et al. Lakka HM et al. JAMAJAMA 2002;288:27092002;288:2709--2716.2716.
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Metabolic Syndrome, CVD Events, and Mortality 

•  Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) study 

(12,089 men and women):  

•  11 year follow-up, ATP III MetS associated with 

1.5-2-fold greater likelihood of developing CHD 

and stroke  

•  But MetS did not improve prediction over FRS  

•  (McNeill et al. Diab Care 2005; 28: 385-90) 



Αµφισβήτηση 



To be or not to be 



Ορισµοί 

• Πολλοί 

• Διαφορές 

    Αλλά.... 



Χρήσιµοι µόνο για τις µελέτες !!! 

•  Γλυκόζη: 101 

• Α.Π.: 136/82 

•  Τριγλυκερίδια: 152 

• MS: ΝΑΙ 

•  Γλυκόζη: 243 

• Α.Π.: 185/112 

•  Τριγλυκερίδια: 144 

• MS: OXI 



Εξαιρετικά ετερογενής οµάδα 

•  Γυναίκα 36 ετών 

•  Γλυκόζη: 101 

• Α.Π.: 136/82 

•  Τριγλυκερίδια: 152 

• MS: ΝΑΙ 

• CV risκ: Χαµηλός 

• Άνδρας 68 ετών 

•  Γλυκόζη: 243 

• Α.Π.: 185/112 

• HDL: 28 

• MS: ΝΑΙ 

• CV risk: Πολύ υψηλός 

 



Prediction of CV or All-Cause by MS Components and Their 
Combinations 

CV Mortality All- Cause Mortality 

Type of Model -2 Log L LRT P -2 Log L LRT P 

    Waist circumference 581.029 0.341 0.5593 2177.910 1.189 0.2755 

    Triglycerides 580.508 0.862 0.3532 2175.603 3.496 0.0615 

    HDL cholesterol 581.369 0.001 0.9748 2178.431 0.668 0.4137 

    Glycemia 573.586 7.784 0.0053 2174.630 4.469 0.0345 

    BP 576.555 4.815 0.0282 2174.450 4.469 0.0311 



MS or not ? 

   “The Road Not Taken” by Robert Frost 



Χρησιµότητα 

Ø  Πιθανότητα ύπαρξης πολλών παραγόντων σε «υποκλινικά» 
όρια 

 
 

Ø  Αρτηριακή πίεση: 138/88 mmHg 

Ø  Γλυκόζη: 117 mg/dl 

Ø  Προσοχή στην αντιµετώπιση πολλών παραγόντων κινδύνου 
ταυτόχρονα 



Θεραπεία 



Αλλαγή τρόπου ζωής 

•  Απώλεια βάρους 
•  Υποθερµιδική δίαιτα 
•  Δίαιτα σακχαρώδη διαβήτη 
•  Άλιπος δίαιτα 
•  Περιορισµός άλατος 

•  Άσκηση 



Άσκηση και 
θνητότητα: Σ.Δ. 

Kokkinos	
  	
  
Diab	
  Care	
  2009	
  



Άσκηση και θνητότητα 

High-normal blood pressure Prehypertension 

Kokkinos,	
  Blood	
  Pressure	
  2009	
   Kokkinos,	
  Amer	
  J	
  Hypertens	
  2009	
  



1,47

1 0,97

0,66
0,56

0,48

0,37 0,33

0

0,5

1

1,5

< 5 METs 5.1-7 METs 7.1-10 METs >10 METs

Risk Factors
No Risk Factors

Άσκηση και 
θνητότητα στην 

υπέρταση 

Kokkinos,	
  Hypertension	
  
2009	
  



Copyright ©2008 American Heart Association 

Kokkinos, P. et al. Circulation 2008;117:614-622 

Άσκηση και θνητότητα 





Φάρµακα ??? 

•  Μετφορµίνη, Γλιταζόνες 

•  Φιµπράτες, Νιασίνη, Ω-3 λιπαρά 

•  Αντιαιµοπεταλιακά 

•  Αντιυπερτασικά φάρµακα 



Μεταβολικό σύνδροµο – ESH 2008 
•  Recommended 
•  Non-pharmacologic treatment 
•  First choice: ACEi or ARB 
•  Second choice: CCb or b-blocker (vasodilating) 

•  Observations 
•  Diuretics should be avoided in monotherapy  or high dose 
•  B-blockers should be avoided if not indicated 
•  Combination of diuretics+b-blockers should be avoided  
 

Redon, J Hypertens 2008 



IN GOD WE 
TRUST 

 
THE REST MUST SHOW 

DATA... 





Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας ... 



Historical Context : 
   
-250 ys ago , Morgagni : associated  visceral ob.                          

- HTN - atherosclerosis - uric acid                            
obstructive sleep apnea. 

 
  -1947 Vague (France):   Android obesity. 
  -1960 : Plurimetabolic Syndrome  
             ( ob+ diab + bld lipids + risk CHD. ) 
  -1980 : Syndrome X : glucose & insulin metab +  
               + obesity + HT + dyslipidemia  
               Reaven : Insulin sensitivity - risk CHD -                                   

insulin resistance  




